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The effect of intraarticular local anaesthesia on postoperative pain in 
arthroscopic knee surgery
Artroskopik diz cerrahisinde eklem içi lokal anestezinin ameliyat sonrası 
ağrıya etkisi
Mehmet Akif Altay1, Cemil Ertürk1, Nuray Altay2, Hasan Atbinici3
ÖZET
Amaç: Bu çalışmada amacımız artroskopik diz cerrahisi 
uygulanan hastalarda eklem içi lokal anestezik uygula-
masının ameliyat sonrası ağrıya ve hasta memnuniyetine 
etkisini araştırmaktır.
Gereç ve yöntem: Çalışmaya artroskopik diz cerrahisi 
yapılan 18-45 yaş arası 64 hasta dahil edildi. Operasyon 
sonunda diz eklemi içine Grup B hastalarında %0.5 bu-
pivakain (20 ml, 100 mg) ve Grup K hastalarında serum 
fizyolojik (20 ml) uygulandıktan 10 dk sonra her 2 grupta 
da eklem içi serum fizyolojik ile yıkanarak aspire edildi. 
Hastaların ameliyat sonrası VAS değerleri ve ek analjezik 
ihtiyaçları kaydedildi.
Bulgular: Grupların ameliyat sonrası VAS değerleri kar-
şılaştırıldığında ilk 8 saatte anlamlı fark görülürken 12. ve 
24. saatlerde anlamlı fark bulunmadı. Ek analjezik ihtiyacı 
ise Grup B’de anlamlı derecede az bulundu.
Sonuç: Artroskopik diz cerrahi sonrası eklem içi bupiva-
kain uygulamasının ameliyat sonrası ağrı kontrolünde ilk 
8 saatte erken dönemde etkili ve güvenilir bir yöntem ol-
duğu ve hasta memnuniyetini artırdığı görüşündeyiz. Klin 
Den Ar Derg 2010; 1(2): 86-90
Anahtar Kelimeler: Artroskopi, eklem içi lokal anestezi, 
bupivakain, ameliyat sonrası analjezi.
ABSTRACT
Objectives: The aim of this study was to evaluate the 
effect of intraarticular local anaesthesia on postoperative 
pain and patients satisfaction in arthroscopic knee sur-
gery.
Methods: A total of 64 patients (18–45 years) who un-
derwent arthroscopic knee surgery were included in this 
study. At the end of surgery %0.5 bupivacaine (20 ml, 
100 mg) in group B and saline solution (20 ml) in group 
K were admitted to the knee joint. Ten minutes after ap-
plication, knee joint was washed with saline solution in 
both groups. Postoperative visual analog scores (VAS) 
values of patients and additional analgesic requirements 
were recorded. 
Results: Postoperative VAS values of groups were com-
pared, on the first 8 hours there was a significant differ-
ence but on the 12th and 24th th hours significant differ-
ence was not found.
Conclusions:  Intraarticular  bupivacaine  administiration 
was found as a reliable and effective method for pain con-
trol in arthroscopic knee surgery and can ameliorate pa-
tient satisfaction. J Clin Exp Invest 2010; 1(2): 86-90
Key words: Arthroscopic, intraarticular local anaesthe-
sia, bupivacaine, postoperative analgesia.
GİRİŞ
Artroskopik  diz  cerrahisi  genellikle  günübirlik 
olarak planlanan cerrahi bir girişimdir. Günübirlik 
cerrahinin başarısı, ameliyat sonrası ağrının efek-
tif  kontrolüne  bağımlıdır.1 Artroskopik  diz  cerra-
hisi sonrasında ameliyat sonrası analjezi amacıyla 
eklem içi lokal anestezikler kullanılmaktadır.2 Bu 
amaçla  lokal  anesteziklerle  birlikte  opioidler,  ne-
ostigmin, non-steroid antiinflamatuar ilaçlar eklem 
içi yoldan kullanılmıştır.3,4 Bupivakain duyusal sinir 
liflerini motor sinir liflerine oranla daha selektif et-
kileyen, infitrasyon anestezisi, sinir bloğu, epidural 
ve kaudal anestezi içinde kullanılabilen uzun etkili 
bir lokal anestezik ajandır.5 Çeşitli çalışmalarda bu-
pivakainin eklem içi kullanımının etkili ve güvenli 
olduğu gösterilmiştir.1,4 Artroskopik cerrahi sonra-
sında gelişen ağrıyı azaltabilmek için bölge  sel etki-
li, kolay uygulanabilen, yan etkisi az olan ve uzun M.A. Altay ve ark. Artroskopik diz cerrahisinde eklem içi lokal anestezi 87
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süre etkili olabilecek ideal uygulama tekniklerine 
yönelik çalışmalar devam etmektedir. Bu çalışmada 
amacımız, spinal anestezi ile artroskopik diz cerra-
hisi yapılan olgularda, eklem içine bir lokal aneste-
zik olan bupivakain uygulamasının ameliyat sonrası 
ağrıya ve hasta memnuniyetine etkisini araştırmak-
tır.
GEREÇ VE YÖNTEM
Yerel etik kurul onayı alındıktan sonra, artroskopik 
diz cerrahisi planlanan 18–45 yaş arasında ASA I-II 
anestezi risk grubundaki 64 hasta çalışmaya dâhil 
edildi. Tüm hasta ve en az bir yakınına aydınlatıl-
mış onam formu okutulup imzalatıldı. Tanılar kli-
nik muayene ve manyetik rezonans incelemeleri ile 
konuldu.
Hastaların tümüne cerrahi planlamadan önce en 
az 4–6 hafta süre ile konservatif tedavi uygulandı. 
Bu süreler sonunda ağrı şikâyetleri ve hareket kısıt-
lılıkları devam eden olgular çalışmaya dâhil edildi. 
Hastalar kliniğimize başvuru günlerine göre tek-kör 
olarak Grup B (%0.5 bupivakain, n=30) ve Grup 
K (serum fizyolojik, n=34) olmak üzere iki gruba 
ayrıldı. Anestezi öncesinde bütün hastalara vizüel 
analog skala (VAS) hakkında bilgi verildi (0=hiç 
ağrı  yok,  10=en  şiddetli  ağrı  olarak  tanımlandı). 
Uygulama tek-kör olarak yapıldı. Tüm artroskopik 
işlemler  spinal  anestezi  altında  uygulandı.  Spinal 
anestezi hastalara oturur pozisyonda cilt altına %1 
lik 2 ml lidokain infiltrasyonunu takiben L 4–5 Ara-
lığından 27-gauge Quincke spinal iğne yardımı ile 
1,5 ml hiperbarik bupivakain uygulanarak yapıldı 
ve daha sonra hasta supine pozisyonuna çevrildi. 
Duyusal blok seviyesi pinprick testi ile belirlendi. 
Motor  blok  ise  modifiye  Bromage  skalası  ile  (0: 
bacak, ayak ve dizini rahat hareket ettirebiliyor, 1: 
diz ve ayak hareketleri normal, fakat bacağını düz 
olarak kaldıramıyor, 2: diz fleksiyonu yapamıyor, 3: 
ayağını ve dizini hareket ettiremiyor) değerlendiril-
di. Hastaların ortalama duyusal blok süreleri 90-120 
dakika arasında idi. İlk oluşan bloğun L2-3 seviye-
lerinde olduğu gözlendi. Artroskopi sonunda Grup 
B hastalarına eklem içi bupivakain (100mg, toplam 
20 ml), Grup K hastalarına serum fizyolojik (20 ml) 
ameliyatı yapan cerrahi ekip tarafından uygulandı. 
10 dakika beklendikten sonra her iki grupta da ek-
lem içi serum fizyolojik solüsyon ile yıkandı ve tur-
nike açılarak işlem sonlandırıldı. Ameliyat sonrası 
dönemde 24 saat boyunca diz eklemi üzerine aralık-
lı buz uygulaması yapıldı. Hastaların ameliyat son-
rası servise kabullerini takiben 1. 2. 4. 8. 12. ve 24. 
saatlerdeki VAS skorları ve ek analjezik ihtiyaçları 
kaydedildi. Hastaların servisteki klinik takipleri sı-
rasında ağrı şikâyetlerinin tedavisinde 100 mg oral 
Diklofenak Sodyum (günde en fazla 3 defa) kulla-
nıldı ve hastaların VAS değerlerinin <3 olması sağ-
landı. Ayrıca klinik olarakta hasta memnuniyetleri 
sorgulandı.  Hasta  memnuniyetini  belirlemek  için 
hastalardan ameliyat ile ilgili düşüncelerini memnun 
değilim, fena değil, iyi ve memnunum şeklinde dört 
seçenekten birini seçerek belirtmeleri istendi. İyi ve 
memnunum şeklindeki cevaplar hasta memnuniyeti 
sağlanmış  olarak  kabul  edildi.  İstatistiksel  değer-
lendirmeler SPSS 16 bilgisayar proğramı ile yapıldı 
(SPSS® for Windows  16,0,  Chicago,  IL).  Normal 
dağılım one-sample Kolmogorov–Smirnov testi ile 
değerlendirildi. Nonparametrik testlerin kullanılma-
sına karar verildi. Cinsiyet ve hasta memnuniyetini 
değerlendirmek için ki-kare (χ2), yaş, kilo ve VAS 
değerlerini karşılaştrımak içinde Mann-Whitney U 
testi kullanıldı. Değerler aritmetik ortalama ± stan-
dart deviyasyon olarak belirtildi ve p<0.05 anlamlı 
olarak kabul edildi. 
BULGULAR
Çalışmamızda gruplar arasındaki demografik veriler 
ile ASA sınıflaması ve operasyon türü bakımından 
anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05) (Tablo 1).
Tüm  hastalarımızda  servise  kabullerini  taki-
ben 1. saat sonunda duyu ve motor blok kalkmıştı. 
Gruplar arasındaki VAS skorları karşılaştırıldığında 
Grup K ile Grup B arasında ilk 8 saatte istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunurken (p<0.001) 12. ve 24. 
saatlerde her iki grup arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark tespit edilmedi (p >0.05) (Tablo 2).
Tablo 1. Grupların demografik verileri (Ortalama ± SS)
Grup B 
(n=30)
Grup K
(n=34)
Yaş (Yıl) 36.1±8.7 35.8±9.5
Kilo (Kg) 72.6±6.9 76.7±7.5
Cinsiyet (K/E) 26/4 29/5
ASAI/II 27/3 30/4
Operasyon Türü
  Medial menisküs  24 29
  Lateral menisküs  6 5M.A. Altay ve ark. Artroskopik diz cerrahisinde eklem içi lokal anestezi 88
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Tablo 2. Grupların görsel analog skoru (VAS) değerleri 
(Ortalama ± SH)
Grup B
(n=30)
Grup K
(n=34) P değeri
VAS 1. saat 2.55±1.80 3.10±2.03 0.001
VAS 2. saat 1.05±1.24 2.20±1.07 0.001
VAS 4. saat 1.15±1.12 1.80±1.90 0.001
VAS 8. saat 1.15±1.19 1.70±4.16 0.001
VAS 12. saat 1.27±1.41 1.25±1.49 0.547
VAS 24. saat 1.38±1.33 1.41±1.41 0.654
Tablo 3. Hastalara uygulanan ek analjezi sıklığının grup-
lara gore dağılımı 
Ek analjezik verilme sıklığı
Grup B
(n=30)
Grup K
(n=34)
Hiç Uygulanmadı 15 3
1 defa uygulama 8 17
2 defa uygulama 5 8 
3 defa uygulama 2 6 
Gruplar arasındaki ek analjezik ihtiyacı karşı-
laştırıldığında ise ek analjezik gereksinimi olmayan 
olgu sayısı Grup B’de 15 (%50) iken, Grup K’da 3 
(%9) olarak belirlendi (p<0.001) (Tablo 3). Hastala-
rın ameliyattan 24 saat sonraki kontrollerinde Grup 
B de 1 hasta memnun değilim, 1 hasta fena değil, 13 
hasta iyi ve 15 hasta da memnunum dedi. Grup K 
da ise 6 hasta memnun değilim, 11 hasta fena değil, 
12 hasta iyi ve 5 hasta da memnunum dedi. Grup 
B’de hasta memnuniyeti %93 (n = 28), Grup K’da 
ise %50 (n = 17) olarak belirlendi (p<0.001).
TARTIŞMA
Günübirlik  artroskopik  girişimlerde  hiperbarik 
bupivakain ile spinal anestezi güvenilir olması ve 
operasyon sonunda bölgesel analjezi sağlaması ne-
denleriyle tercih edilmektedir.6 Biz de çalışmamız-
da 1,5 ml hiperbarik bupivakain kullanarak spinal 
anesteziyi tercih ettik. Günübirlik olarak planlanan 
cerrahilerde en sık karşılaşılan ve hasta memnuni-
yetini etkileyen en önemli faktörlerden biri ame-
liyat sonrası ağrıdır. Artroskopide birçok ameliyat 
sonrası  analjezi  yöntemi  kullanılmaktadır.  Bunlar 
arasında sistemik yolla uygulanan analjezik ajanlar, 
nöro-aksiyel bloklar (hem anestezi hem de analjezi 
amacıyla), lokal anestezik infiltrasyonu ve eklem içi 
anestezik ajan ve/veya analjezik ajanların uygula-
ması sayılabilir.7,8 
Artroskopik  diz  operasyonlarında  eklem  içi 
ilaç uygulaması en basit tekniklerden biri olup ek 
cihaz  gerektirmez.  Artroskopik  girişimler  sonra-
sında  oluşan  ağrıyı  önlemek  amacı  ile  eklem  içi 
farklı  ajanlar  ile  çalış  malar  yapılmıştır.3,9  Eklem 
içi  analjezi  amacıyla  yaygın  olarak  lokal  aneste-
zikler  kullanılmaktadır.1Aslında  eklem  içi  yoldan 
uygulanan lokal anesteziklerin diz artroskopilerin-
de ağrıyı azaltmakta etkili olduğu; ancak bu etki-
nin kısa süreli olduğu bilinmektedir.4 Bupivakain, 
lokal anestezik ajanlar içinde etki süresinin uzun 
olması  nedeniyle  bölgesel,  infiltrasyon  ve  sinir 
bloklarıyla ameliyat sonrası ağrının ortadan kaldı-
rılması amacıyla en fazla kullanılan lokal anestezik 
ajandır.5 Farklı çalışmalarda, artroskopik diz cerra-
hisinde eklem içi bupivakainin başarılı ve güvenli 
bir şekilde kullanıldığı ve eklem kıkırdağına zara-
rının  olmadığı  bildirilmesine  rağmen,1,10  özellik-
le son yıllarda yapılan çalışmalarda bupivakainin 
uzun süre eklem içerisinde tutulmasının kıkırdağı 
olumsuz  etkilediği  belirtilmektedir.11,12  Webb  ve 
Ghosh,13 çalışmalarında bupivakainin eklem kıkır-
dağı üzerindeki olumsuz etkilerinin doza ve zamana 
bağımlı olduğunu kısa süreli ve düşük dozlardaki 
uygulamaların ise güvenli olduğunu belirtmişlerdir. 
Biz de bu çalışmada bupivakainin eklem kıkırdağı 
üzerindeki  muhtemel  olumsuz  etkilerini  önlemek 
amacıyla ilacı eklem içerisine uygulayıp bırakmak 
yerine ilaç uygulanmasını takiben 10 dakika sonra 
eklem içini serum fizyolojik solüsyon ile yıkadık. 
Bu sayede yumuşak dokulara yeterli geçişin sağ-
lanmasına rağmen kıkırdak etkileniminin daha az 
olduğu inancındayız. İntraartiküler bupivakainin et-
kili olduğunun gösterildiği çalışmalarda bupivakain 
%0.25–0,5 konsantrasyonlarda ve 20 ml volümde 
kullanılmıştır.1,4,14  Biz  de  çalışmamızda  eklem  içi 
uygulama için güvenli ve etkili olduğu gösterilen 
dozda, 20 ml %0,5’lik bupivakain kullandık ve has-
talarımızın  hiçbirinde  bupivakaine  bağlı  herhangi 
bir komplikasyonla karşılaşmadık.
Artroskopik diz cerrahisinde eklem içi bupiva-
kainin ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası olarak 
uygulamasının  yapıldığı  bir  çalışmada  ameliyat 
öncesi uygulamanın ameliyat sonrası uygulamaya 
göre ameliyat sonrası ağrı skorunu belirgin oranda 
azalttığı belirtilmiştir.15 Eklem içi bupivakain enjek-
siyonu güvenli ve etkili olmakla beraber, etki süresi M.A. Altay ve ark. Artroskopik diz cerrahisinde eklem içi lokal anestezi 89
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kısadır. Artroskopi sonrasında, genellikle ameliyat 
sonrası ilk 1–4 saat, bupivakainin analjezik etkisi-
nin olduğu gösterilmiştir.16 Bu çalışmada hastalar 
kliniğimize başvuru günlerine göre tek-kör olarak 
gruplandırıldı ve böylece gruplar arasında demog-
rafik olarak benzerlik sağlanmış oldu. Sonuçlarımı-
zı değerlendirdiğimizde ise ilk 8 saatte her iki grup 
arasında VAS değerleri karşılaştırıldığında anlamlı 
bir fark olduğu gözlenirken 12. ve 24. saatlerde bu 
farkın olmadığı gözlendi. Bunun ilacın etki süre-
siyle ilgili olduğunu düşünüyoruz. Her iki grupta 
da hastaların servise kabullerini izleyen 1. saatteki 
VAS değerlerinin en yüksek olmasının ise hastaları-
mızın motor ve duyusal bloğun kalktığı bu dönem-
de daha fazla ağrı hissetmelerinden kaynaklandığını 
düşünüyoruz. Ayrıca bupivakain uygulanan grupta 
(Grup B) hastalarımızın %50 sinin hiç ek analje-
ziğe ihtiyaç duymaması artroskopik cerrahi sonra-
sında en ağrılı dönemin ilk 8 saat içinde olduğunu 
ve bupivakainin etki süresinin de bunun için yeterli 
olduğunu göstermektedir. Klinik olarak Grup B’de 
ki hastalarımızda ağrı şikayetinin az olmasından do-
layı daha erken mobilizasyon sağlandı. Yine hasta 
memnuniyetleri değerlendiğinde Grup B’de Grup 
K’ya oranla daha yüksek hasta memnuniyeti tespit 
ettik. Eklem içi bupivakain ile yeterli analjezik etki-
nin gösterilemediği çalışmalar da bulunmaktadır.17,18 
Bu çalışmalarda kullanılan bupivakainin volüm ve 
konsantrasyonunun,  çalışma  metodunun,  periope-
ratif dönemde kullanılan diğer ilaçların bundan so-
rumlu olabileceği ileri sürülmüştür.19
Bizde çalışmamızda demografik veriler açısın-
dan birbirlerine benzer özelliklerdeki gruplara %0,5 
bupivakaini toplam 20 ml volümde ameliyatın so-
nunda turnike açılmadan 10 dk önce uyguladık ve 
ameliyat sonrası analjezide Grup K’ya göre ilk 8 
saatte anlamlı bir fark elde ettik.
Bu çalışma sonucunda elde ettiğimiz verilere 
dayanarak artroskopik diz cerrahisinde turnike son-
landırılmadan hemen önce eklem içine kısa süreli 
bupivakain  uygulamasının  ameliyat  sonrası  ağrı 
kontrolünde etkili ve güvenilir bir yöntem olması-
nın yanında hasta memnuniyetini de artırdığı görü-
şüne vardık.
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